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1. INTRODUCCION

El paciente con asma al igual que cualquier
otra enfermedad descuida el control y
tratamiento de la misma sin considerar las
consecuencias posteriores para su salud.

Este estudio es un anélisis estadistico de los
factores que influyen en el abandono del control
y tratamiento del asma bronquial, el mismo que
se realiza por medio de los factores que se
presentan durante la evolucién de la enfermedad
registrados en la historia clinica neumolégica
de los pacientes asmaticos del Hospital Militar
de Divisién II D. E. “Libertad”, en el periodo
2003-2004. Se usa como fuente de datos la
historia clinica neumolégica.

Para conseguir lo propuesto se realizaré el
andlisis estadistico univariado y el andlisis
estadistico multivariado (analisis bivariado,
andlisis de regresion logistica y
correspondencias  miltiples), finalmente se
presentan las conclusiones basadas en los

resultados anteriores.

2. ANALISIS UNIVARIADO

En esta seccién se presenta el andlisis
estadistico univariado de las variables mas
importantes para este estudio, ademds de los
estimadores de los pardmetros de cada variable.
Para las vanables cuantitativas, se estiman
parémetros tales como media, curtosis, sesgo,
varianza, desviacion estdndar, error estdndar,
cuartiles y moda.

T Jorge Gémez Palacios,
Ingeniero en Estadistica Informatica;
{e-mall: Jlgomez(@espol.edu.ec),

John Ramirez Figueroa, Matemadtico, Profesor
de la Escuela Superior Politécnica del Litoral;
(e-mail: jramirez@espol.edu.ec) '

2.1. CARACTERISTICAS GENERALEs
DEL PACIENTE.

En esta seccién se analizan las caracteristicas
generales del paciente asmatico.
Género.- De los 336 pacientes asmiticos, |a
mayoria, el 68% pertenecen al género femenino
frente al 32% del género masculino.

Tabla I

Hospital Militar de Guayaquil: Factores que

Influyen en el Control y Tratamiento de los
Pacientes con Asma Bronquial

Tabla de Frecuencias: Género.

Frecuencia
Do Relativa
Masculino 0.32
Femenino 0.68
Total 1.00

Edad.- Variable que representa la edad de los

pacientes con asma en el momento de la primera

consulta en el drea de neumologia.

En la Tabla I1 y el Grafico 1 se aprecia que las

edades de los pacientes se agrupan e

intervalos de longitud igual a 12 afos. El 21.4%
de los pacientes tienen edades comprendidas
entre 39 y 50.99 ailos de edad, seguidas por el
20.2 % de pacientes con edades entre 51 y
62.99 afios de edad, luego se presenta el 15.5%
de pacientes que se encuentran entre las edades
de 64y 74.99 aflos y el 15.2% con edades
entre 27 y  38.99 aflos de edad, con menor
frecuencia  se encontraron las edades en ¢l
intervalo de 15 y 26.99 aflos con 14.3%, las
edades entre 75 y 86,99 con el 11.9%, edades
entre 87 y 98.99 aflos con el 1.2% y las edades
entre 99y 110,99 afios con el 0.3%.
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S TABLA 11

H ! r de Guayaquil; F;

Influyen en el Control y’;‘num::
Paclentes con Asma Bronquial,

T'abla de Fr cias: Edad

Clase Frecuencia

Relativa

15,27) 0,143

27,39) 0,152

39, 51) 0,214

51,63) 0,202

63, 75) 0,155

75.87) 0,119
187.99) 0,012
_[99.111) 0,003
Total 1,000
GRAFICO 1

Hospital Militar de Guayaquil: Factores que Influy
en el Control y Tmhhhc’uﬁamu
Asma Brongquial
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La edad promedio de los pacientes con asma
bronquial es 50.91 afios, la edad que con més
frecuencia se repite es 77.02 aflos, la
distribucién tiene una asimetria ligeramente
positiva, indicada por la medida de sesgo de la
distribucién 0.02.La varianza es alta por lo
tanto la dispersién de las edades es alta con
respecto a la edad promedio. La distribucion es
platicirtica, es decir un poco més plana que la
distribucién normal, dado que su coeficiente de
curtosis es  -0.84. Ver Tabla IIL.

TABLA I
Hospital Militar de Guayaquil: Factores que
Influyen en el Control y Tratamiento de los
Pacientes con Asma Bronquial
Estadistica iva: Edad.
Media 5091
Mediana 50.43
Moda 77.02
Desviacion Esténdar | 1961
Varianza 384.40
Sesgo 0.02
Curtosis -0.84
Minimo 15.23
[ iximo 105.00
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Mediante la Prueba de Kolmogorov-Smirnov,
se verifica si la funcion de densidad de la
vanable edad puede ser modelada como una
normal con Media p=5091 y varianza
07=384.40. (Véasc Tabla 1V),

CUADRO 1
Hospital Militar de Guayaquil: Factores que
Influyen en el Control y Tratamiento de los
Pacientes con Asma
Prucha de Bondad de A juste, Kolmogorov-
Smirnov: Edad

Ha: La edad de los pacientes asmiticos tiene un
distribucién que es N (= 50.91, o’ = 384.40).
vs.

H;: No es verdad Hy
Valor p = 0.38

El valor p es 0.38, por lo tanto se concluye con
un 95% de confianza que no existe suficiente
evidencia estadistica para rechazar la hipétesis
nula, es decir las edad de los pacientes
asméticos pueden ser modelada como un
distribucién normal con media 50.91 y varianza
384.40.

Instruccién.- Del total de pacientes con asma el
25 % tiene instruccion superior, el 40%
instrucciéon secundaria, el 23% Instruccién
primaria y el 12% no tenia nivel de instruccién
alguno. En la Tabla IV  se resume estos
resultados.

TABLA IV
Hospital Militar de Guayaquil: Factores que
Influyen en el Control y Tratamiento de los

[abla de Frecuencias: Instruccidn.
. Frecuencia

Instruccién Relativa
Sin Instruccién 0.12
Primaria 023
Secundaria 0.40
Superior 0.28
Total _ 1.00

Seguro.- En la Tabla V se aprecia que la
mayoria de los pacientes que acuden al Hospital
Militar no tienen seguro militar es decir el 91 %,
frente al 9% de los pacientes que si poseen
seguro militar.

TABLA V
Hospital Militar de Guayaquil: Factores que
Influyen en el Control y Tratamiento de los

Tabla de Frecuencias: m
Frecuencia
Seguro Relativa
PR I I 1
No 091
Total _ 1.00
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2.2. HABITOS TOXICOS

Se define como habito toxico al consumo de
alguna sustancia nociva para la salud; de manera
particular se considera el hdbito de consumo de
cigarrillos para lo cual se determina si los
pacientes son fumadores activos 0 fumadores

Pasivos. :
Fumador Activo.- De los 336 pacientes con
asma, 120 pacientes es decir el 36% tenen el
hébito de fumar. Ver Tabla VI.

Tabla VI
Hospital Militar de Guayaquil: Factores que
Influyen en el Control y Tratamiento de los

Paclentes con Asma Bronquial
Tebla do Frecumcies: Famader Active

. Frecuencia
Fumador Activo Relativa
Si 0.36
No 0.64
Total 1.00

Fumador Pasivo.- El 13 % de los pacientes
son fumadores pasivos, es decir fumadores
secundarios al estar expuestos al humo del
tabaco. Ver Tabla VII.

Tabla VII
Hospital Militar de Guayaquil: Factores que
Influyen en ¢l Control y Tratamiento de los
Pacientes con Asma Bronquial
TM&FM:FMM

: Frecuencia
Fumador Pasivo Relativa
Si 0.13
No 0.87
Total 1.00
23, Exposicion a Contaminantes

Ambientales.- El control ambiental es otro
factor que influye en el asma, En la Tabla VIII
se observa que de los 336 pacientes asmdticos el
18% ha estado expuesto a contaminantes
ambientales, tales como humo de lefia, polvo,
tiza, mientras que la mayoria, el 82% no tiene
exposicion ambiental alguna.

A continuacion la descripeion de los principales
contaminantes ambientales:

Tabla VIII
Hospital Militar de Guayaquil: Factores que
Influyen en el Control y Tratamiento de los
Paclentes con Asma Bronquial

[abla de Frecuencias: %
E icié Frecuencia
Relativa
Si 0.18
No 0.82
Total 1,00
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e Leia.- Del total de pacientes
:'x;'::sw: a contaminantes ambientales, el 779,
estuvo expuesto al humo de leﬂa.‘ '
Animales.- D¢ los 61 de pacientes asmiticos
a contaminantes ambientales el 139

i ntactos con animales domésticos.
t(]:‘rilw Exposiciones Amblientales .
Contaminantes que s¢ presentan con menor
frecuencia tales como ;l polvo, tiza, pintura,
ete. El 31 % de los pacientes asméueps tienen
conlactos con otros contaminantes ambientales,

expuestos

2.4. Enfermedades Respiratorias Previas..
Enfermedades que se presentaron en el paciente
antes de la aparicion del asma estas son:
neumonia, tuberculosis, bronquitis y asma. La
mayoria de los pacientes, el 81%. no presents
antecedentes de patologias respiratorias. Ver
Tabla IX.

Tabla IX

Hospital Militar de Guayaquil: Factores que
l-ﬂlyeleneICodnlyTrlu-lmm‘eh,
Paclentes con Asma Bronquial

Tabla de Fr Enfermedad,
___ Repiratorias Previas
e it ]
Enfermedades Frecuencia
Respiratorias Previas | Relativa

Si 0.19
No 0.81
‘ Total 1.00

Entre las principales respiratorias previas se
tiene:
Asma.- De los 63 pacientes que tuvieron
enfermedades respiratorias, ¢l 8% tenia asma
bronquial como antecedente patologico.
Neumonia.- El 25% de los pacientes asméticos
con registro de enfermedades respiratorias
previas presentd neumonia
Tuberculosis.- El 25% de los pacientes con
enfermedades respiratorias previas presentd
tuberculosis antes de tener asma.
Bronquitis.- Del total de pacientes con
antecedentes de enfermedades respiratorias
previas el 12% tuvo brongquitis.

2.5. Enfermedades Intercurrentes
Asociadas.-Variable que describe si el paciente
asmatico tiene antecedentes de enfermedades no
pulmonares, tales como hipertensién arterial,
diabetes, _ gastritis  y  otras  (afecciones
respiratorias, gripe, artrosis, artritis,
osteoporosis). En la Tabla X se muestra que el

25 % de los pacientes tuvo antecedentes de
enfermedades no pulmonares,

Las enfermedades que se presentaron durante
la evolucién del asma son:
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Tabla X
Hospital Militar de Guayaquil: Factores que
Influyen en el Control y Tratamiento de Jos
Pacientes con Asma Bronguial,
Tabla de Frecuencias: Enfermedadey

Intercurrentes.
Enfermedad Fi i
Intercurrentes Relau'v:

Si 0.25
No 0.75
Total 1.00

Hipertensién Arterial- La incidencia de esta
enfermedad en los pacientes que presentaron
enfermedades no respiratorias es el 56%.
Diabetes.- EI 26%, del total de pacientes con
antecedentes de enfermedades previas, tuvo esta
enfermedad.

Gastritis.- Del total de asméticos con
antecedentes de enfermedades no pulmonares,
un reducido porcentaje, el 10%, present6 esta
enfermedad.

Otras Enfermedades Intercurrentes
Asociadas.- Del total de pacientes con
enfermedades intercurrentes, el  27% padecié
de otras enfermedades (gripe, afecciones
respiratorias, artritis, artrosis, osteoporosis).

2.6. Antecedentes de Atopia.-Esta variable
mide si el paciente tiene algin tipo de
sensibilidad alérgica como rinitis, alergia o
eczema. En la Tabla XI se aprecia que el 54%
de los pacientes asmaticos han tenido
antecedentes de atopia.

Tabla XI
Hospital Militar de Guayaquil: Factores que
Influyen en el Control y Tratamiento de los
Pacientes con Asma Bronquial.

Tabla de Fr ias: Antecedentes de Atopia.
Antecedentes de | F i
Atopia Relativa
Si 0.54
No 0.46
Total _ 1.00

Los principales antecedentes de alergia son:
Alergia.- El 58% de los pacientes con
anlecedentes de atopia refiere haber tenido
alergia.

Rinitis.- E1 81% de los pacientes asmaticos con
atopia ha tenido este proceso inflamatorio de la
mucosa nasal. .
Eczema.- El 15% de los pacientes con atopia ha
tenido eczema o alergia de la piel.

2.7. Sintomatologia - La sintomatologia ayuda
a determinar el nivel de severidad de acuerdo a
la intensidad en que se presentan en cada
paciente, los principales sintomas del asma son:
Tos, expectoracion, disnea, fiebre, pérdida de
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peso, hemoptisis, cefalea dolor torécico, siendo
las mas importantes los tres primeros sintomas.
El 88% de los pacientes, presentd por lo

r)ré[clnos uno de los sintomas del asma. Ver Tabla

Tabla XII
Hospltal Militar de Guayaquil: Factores que
Influyen en el Control y Tratamiento de los
Paclentes con Asma Bronquial.

Tabla de Fr ias: Si logi
y Frecuencia
8i
intomatologfa Relativa
Si 0.88
No 0.12
Total 1.00

Los sintomas presentes durante la evolucién
del asma son:
Tos.- El 81% de los pacientes que presentaron
sintomatologia tuvo tos.
Expectoracién.- Més de la mitad, el 55% de los
pacientes asméticos con sintomatologia presento
expectoracion o expulsion de flema.
Fiebre.- Solo el 8% de los pacientes con alguna
sintomatologia, presento fiebre.
Pérdida de Peso.- La incidencia de este
sintoma es baja, el 3% de los pacientes con
sintomatologia present6 pérdida de peso.
Hemoptisis.- Del total de pacientes con
sintomatologia un reducido porcentaje, el 3%
tuvo hemoptisis o expulsion de flema con
sangre.
Disnea.- Dificultad para respirar. Del total de
pacientes asmaticos con sintomatologia, el 54%
tuvo disnea.
Cefalea.- Dolor de cabeza. La incidencia de
cefalea es baja en los pacientes que presentaron
sintomatologia (4%)
Dolor Tordcico- El 33% de los pacientes
asmaticos con sintomatologia presenté dolor en
le torax.
2.8. Examen Fisico.- En el examen fisico se
detecta la presencia de sonidos caracteristicos
del asma (roncus, sibilancias, estertores,
disminucién del murmullo vesicular y estridor)
por medio de la auscultaciéon pulmonar. Del
total de pacientes asméticos ¢l 38% presentd
sonidos extrafios en la auscultacién pulmonar o
examen fisico anormal. Detalles en la Tabla

X1

Tabla XIII
Hospital Militar de Guayaquil: Factores que
Influyen en el Control y Tratamiento de los
Pacientes con Asma Bronquial

Tabla de Frecuencias: Examen Fisico.
S Frecuencia
Examen Fisico Relativa
Anormal 038
Normal 0.62
Total 1.00
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TRATAMIENTO DE LOS

espalda escuchados

Roncus.- Ronquidos en la P De los 126

en la auscultacion pulmon e
pacientes con cxmml_gs:;:o 323:!“"-
t6 como anormalidad r0! 7
gmchl.- Silbidos en la espalda cscuchﬂd(;sll
en la auscultacion pulmonar. Se conoce que o
77% de los pacientes con anormalidades en
) fisico, tuvo sibilancias. )
z;ta:nummln:rmalldndu.- Del total de pacientes
con anormalidades en el térax, el 3% p_resefné
otras anormalidades (estertores, disminucion
del murmullo vesicular, estridor).
29. Anormalidades en el Torax.- La
presencia de anormalidades en la radlograﬂﬂ
esténdar de torax es indicada por esta variable.
El 40 % de los pacientes asmélicos presento
anormalidades el torax.

Tabla XIV
Hospital Militar de Guayaquil: Factores que
Influyen en ¢l Control y Tratamiento de los
Pacientes con Asma Bronquial
Tabla de Frecuencias: Anormalidades en el

Thex
A YY) F
en el Torax Relativa
Anormal 0.40
Normal 0.60
Total 1.00

2.10. Antecedentes Familiares de Asma.- Del
total de pacientes con asma el 15% tiene
familiares cercanos con esta enfermedad. Ver
Tabla XV.

Tabla XV
Hospital Militar de Guayaquil: Factores que
Inflayen en el Control y Tratamiento de los
Pacientes con Asma Bronquial

T'abla de Frecuencias: Fi nnll.la.ra
Familiares | Frecuencia
Relativa
Si 0.15
No 0.85
Total 1.00

2.11. Nivel de Severidad del Asma.- Existen
tres niveles de severidad del asma leve,
moderado y severo. El 56% de los pacientes con
asma tiene asma leve, mientras que el asma
moderado y severo lo tienen el 22% de los
pacientes en igual porcentaje.

Tabla XVI
Hospital Militar de Guayaquil: Factores que
Influyen en el Control y Tratamiento de los
Pacientes con Asma Bronquial.
Tabla de Frecuencias: Nivel

PACIENTES (‘ONl
DE LA CIUDAD DE G

" Frecuencia
hidae Relativa
Leve 0.56

Moderado 0.22
severo 0.22
Toal 1.00
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2.12. Crisis en la Primera Consulta,.

Se observa en la tabla XVII que el 8o d

e |
pacientes con ASma 1O presentd crisig

imera consulta frente a un 209, N "_
prim o % Que g
presento crisis en la primera consulta,
\

Tabla XVII

Hospital Militar de Guayaquil: Factores
Influyen en el Control y Tratamiento ¢ los
Pacientes con Asma Bronquia),
_Table de Frecuenclas: Crisis.

i Frecuencia
Crise Relativa
Si 0.20
No 0.80
Total _ 1.00

2.13. Control y Tratamiento del Asmgy_. El
69% de los pacientes no continué con e| contro]
y tratamiento dec asma, detalles en |a Tablg
XVIIIL

Tabla XVIII
Hospital Militar de Guayaquil: Factores que
Influyen en el Control y Tratamiento de log
Pacientes con Asma Bronquial.

Tabla de Frecuencias: Control y Tratamiento,
Control y Frecuencia
Tratamiento Relativa
Si 031
No 0.69
Total _ 1.00
3. ANALISIS MULTIVARIADO

En el andlisis multivariado se considera a las
variables de forma simultinea.

3.1. Anilisis Bivariado.- Para realizar este
analisis se requiere la elaboracién de las
denominadas tablas bivariadas  donde se
construye el estimador de la distribucion de
probabilidad conjunta de “dos variables. A
continuacion se analizaran los principales pares
de variables:

A continuaci6n las principales tablas bivariadas:
Seguro vs. Control y Tratamiento.- En la
Tabla VIX se aprecia que un alto porcentaje de
pacientes que no tiene seguro militar abandona
el control y tratamiento del asma (65%),
mientras que el 4% de pacientes con seguro
militar no abandoné el control y tratamiento.

Tabla VIX
Hospital Militar de Guayaquil: Factores que Influyen
en el Control y Tratamiento de los Paclentes con

Asma Bronquial.
Tabla Bivariada: ¥s Control y Tratamiento,
Seguro Cons!:ol y ’[‘rlu:;icmo Marginal
i
No 0.65 0.26 091 |
Si 0.04 0.04 0.09
Marginal 0.69 031 1.00

.
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Atopia vs. Control y Tratamiento.- iy la
Tabla XX se observa que el 34% de| total de
pacientes con atopia abandonaron e| contro] y
tratamiento del asma, mientras que el 46% de
total de pacientes no tienen antecedentes de
atopia de los cuales 76,28% abandon e] control
y tratamiento

Tabla XX
Hospital Militar de Guayaquil: Factores que |
en el Control y Tratamiento de log P-;:t:::’n
Asma Bronquial
Tabla Bivariada: Atopia vs. C,
ontrol vy Tratamiento,

Control y Ty i
Atopia [~ TR0 | ) arginal
Si 034 0.20 054
No 0.33 0.11 0.46
Margi 0.69 0.31 1.00

Anormalidades en el Térax vs. Control y
Tratamiento.- Se observa en la Tabla XXI que
¢l 40% de pacientes con asma presentd
anormalidades en el térax de este grupo el
55.14 % abandono el control y tratamiento de
asma, del total de pacientes que no presentaron
anormalidades en el torax el 47% no continué
con el control y tratamiento del asma.

Tabla XXI
Hospital Militar de Guayaquil: Factores que Influyen
en el Control y Tratamiento de los Pacientes con
Asma Bronquial
Tabla Bivariada: Anormalidades en el Torax vs

; Countrol y Tratamiento.
Anormalidades en i

Control y Tratamiento

el Térax Si No o
Si 0.22 0.18 0.40
No 047 0.13 0.60

Marginal 0.69 0.31 1.00

Crisis vs. Control y Tratamiento.- El 20% del
total de pacientes asméticos presentaron crisis
en la primera consulta, de este grupo de
pacientes el 40.3% abandoné el control y
tratamiento del asma; del total de pacientes que
no tuvieron crisis en la primera consulta ¢l 19%
continué con el control y tratamiento de asma.

Tabla XXII
Hospital Militar de Guayaquil: Factores que Influyen
en el Control y Tr ! de los Paclentes con
Asma Bronquial

Tabla Bivariada: Crisis vs. Control y Tratamlento.
Crisis  |—Controly Tratamiento |\ uiny)

S| No

8i 0.08 012 | 020

No 061 019 | 080

[ Marginal 0.69 031 | 100

3.2. Andlisis de Contingencla.- En el andlisis
de contingencia se determina si existe algln tipo
de relacion entre las caracteristicas investigadas,
de forma especial sc analiza la relacion de la
variable control y tratamiento de asma bronquial
con el resto de variables consideradas de
importancia para este estudio. Los resultados
obtenidos en esta seccién serdn utilizados en el
anilisis de regresion logistica.

Control y Tratamiento vs. Género

H,: El abandono del control y tratamiento del
asma es independiente del género del paciente.
Vs,

Hi: No es verdad H,

El estadistico de prucba es 5.66 y el valor p
de la prueba es de 0.017, por lo tanto existe
suficiente evidencia estadistica para rechazar la
hipétesis nula a un mivel de significancia de
0.05, es decir el abandono del control y
tratamiento del asma depende del género del
paciente.

Control y Tratamiento vs. Instruccién

H,: El abandono del control y tratamiento del
asma es independiente del nivel de instruccion
del paciente.

vs.

H;: No es verdad H,

El valor del estadistico de prueba es 5.99 y el
valor p es 0.11 no existe suficiente evidencia
estadistica para rechazar la hipotesis nula, es
decir el abandono del control tratamiento del
asma es independiente del nivel de instruccién
del paciente.

Control y Tratamiento vs. Seguro.

Hy: El abandono del control y tratamiento del
asma es independiente del tipo de seguro social
del paciente.

Vs.

H,: No es verdad H,

El valor del estadistico de independencia es
6.63, el valor p de la prueba es 0.01, por lo
tanto se concluye que existe suficiente evidencia
estadistica para rechazar la hipdtesis nula con
un nivel de significancia de 0.05, es decir el
abandono del control y tratamiento de asma es
dependiente del tipo de seguro (civil, militar).

Control y Tratamiento vs. Enfermedades
Respiratorias Previas.

H,: El abandono del control y tratamiento del
asma es independiente de las enfermedades
respiratorias previas del paciente.
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vs.
H;: No es verdad H, ’

El valor del estadistico de independencia €3
2,01, el valor p de la prueba 0.155, por lo tanto
se concluye que no existe suficiente evidencia
estadistica para rechazar la hipotesis nula €s
decir el abandono del control y tratamiento del
asma es independiente de hecho que el paciente
tenga enfermedades respiratorias previas

Control y Tratamiento vs. Atopia.

H,: El abandono del control y tratamiento 'dc
asma no depende de los antecedentes de atopia
vs.

H;: No es verdad H,

El valor del estadistico de independencia es
6.59, el valor p es 0.01, bajo un nivel de
significancia de 0.05 se concluye que existe
suficiente evidencia estadistica para rechazar la
hipotesis nula, es decir el abandono del control
y tratamiento de asma es dependiente de los
antecedentes de atopia del paciente.

Control y Tratamiento vs. Anormalidades en
el Térax

H,: El abandono del control y tratamiento de
asma es independiente de las anormalidades en
el torax del paciente.

vs.

H,. No es verdad H,.

El valor del estadistico de independencia es
21.68, el valor p de la prueba es 0.00, al ser este
valor bajo se concluye que existe suficiente
evidencia estadistica para rechazar la hip6tesis
nula por lo tanto el abandono del control y
tratamiento de asma es dependiente de las
anormalidades en el torax.

Control y Tratamiento vs. Crisis

H,: El abandono del control y tratamiento del
asma es independiente de la crisis en la primera
consulta.

VS,

H;: No es verdad H,

El valor del estadistico de independencia es
32.98, ¢l valor p de la prueba es 0.00, al ser este
valor bajo se concluye que existe suficiente
evidencia estadistica para rechazar la hipétesis
nula por lo tanto ¢l abandono del control y
tratamiento de asma es dependiente de la crisis
en la primera consulta.

3.3. Anilisis de Correspondencias Multiple.-
Es una técnica multivariada que permite obtener
lo més importante de la informacién reduciendo
la dimensionalidad  de la matriz de datos con
el propdsito de eliminar la redundancia y
expresar las relaciones que existen entre las
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oras de las variables  cualitatiyeg
ﬁ:illigando mapas pc_mcp(unlcs basadgg en la
asociacion entre objetos y un conjunto de
caracteristicas o atributos.
El andlisis de homogenclc_lad en una forma dej
andlisis de correspondencias miltiples Por esa
razon es conocido como  andlisis g
correspondencias mﬂluplq. A
Se considera  un conjunto de Varibles
categoricas (J) tomadas de de N individuos y
objetos, donde la variable j€J =12, Jtiene
lj categorias. Se prctepdc representar a |og
individuos y & las variables en un espacio
reducido  p<J donde Ios. individuos o Jag
variables cercanas son similares en perfil y en
frecuencia respectivamente.
Los datos son codificados usando una matriz
indicadora Gj, con entradas G (i, ) =1, i=1,..
N, t=1,..., lj si el individuo i posee la categoria
ty GG, )=0siel individuo i tiene cualquier
otra categoria. . ‘

Sea la matriz X de dimension Nxp que
contiene las coordenadas de los individuos en
Rp y Yj de dimension j x p, (j&J) la que posee
las coordenadas de las 1j categorias de la
variable j, se denomina a X como la matriz de
los puntajes (frecuencias) de los objetos o
individuos, mientras que las Yj’s se denominan
matrices de cuantificaciones de las categorias.
Se define la funci6n de pérdida como:

a(X;Y....-,Y,)-zSSQ (X-GY)

=X -G Y,y (X-G )

Donde: SSQ (H) representa la suma de los
cuadrados de los elementos de la matriz H,, el
objetivo es minimizar esta suma de cuadrados.
Para evitar una solucién trivial se establece las
siguientes restricciones:
XTX =M,
La primera restriccién expresada en la ecuacién
anterior normaliza la longitud cuadrada de los
puntajes de los objetos para que sea igual a N.
u'X =0
La segunda restriccion indica que las mas altas
dimensiones requieren que las columnas de X
sean en adicién ortogonal,

El problema de minimizacién de la funcion
de pérdida esta sujeto a las restricciones de las
ccuaciones anteriores, para resolver esto se
utiliza el algoritmo de los minimos cuadrados
alternantes que consiste en tres pasos:

Primero se minimiza Yj fijando la matriz X,
;Lmnjmm de ecuaciones normales esta dada
r:

DIY)-Ger' jEJ

i-
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Reemplazando Dj = GjT Gj y despejando Ve
tiene: .

Y,=D"G/x, jes
.uego sc minimiza con respecto a X fijando
los Y)'s, donde la ecuacién normal esta dada
por:

J
X= chy/
Asi se obtiene:

= J

X= ZGIY,
Finalmente el tercer paso los puntajes de los
objetos (frecuencias) de los elementos de X
son centrados con respecto a las columnas:

W =X -uu'X/N)

Donde W es normalizada con el proceso d
Grant Schmidt. .

El algoritmo de minimos cuadrados alternantes
converge cuando se cumple que:

¥[DY,=Y"D,(D, G X)=¥GI X

Se expresa la funcién de pérdida en términos de
las cuantificaciones de las categorias:

er()?-c,i,)'(i'—c,f,)
: Zﬂm +11GTG Y, -281G %)
- S k-3

-wa, -¥/DY)
El ajuste de la solucién es la suma de la
disgonal de Y/DY,. Las medidas de
discriminacion de la variable j en la dimension
sestadadopor:

n, =0 (DY, ()N, JET,s=1,..,p.
Geométricamente las medidas de discriminacion
son el promedio de las distancias al cuadrado
(pesadas por las frecuencias marginales) de las
cuantificaciones de las categorias al origen del
espacio p-dimensional. Se puede demostrar que
las medidas de discriminacién son iguales al
cuadrado de la correlacién entre  G; ¥, () en
la dimensién s y la columna de frecuencias de
objetos X(.s),la funcién de pérdida se expresa

COmo.
N(p-zzﬂ:,)-N(P'zr.)

Donde las cantidades ys son llamadas valores
propios y son el promedio de las medidas de
discriminacion, son una medida de o
informacion explicada por la dimension s de la
nube de datos original
Dimensiones.- Las
combinaciones lineales de las

dimensiones  son
variables
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originales que resumen las relaciones existentes
entre las categorfas de las variables, la tabla
XXIII muestra la varianza total determinada por
¢l nimero de variables y sus correspondientes
categorias.

Tabla XXINI
Hospital Militar de Guayaquil: Factores que
Influyen en el Control y Tratamlento de los
Paclentes con Asma Brongquial
Tabla Bivariada: Variables, Categorias y

; Varianza Total
|_Descripcién__| Simbologia | Total
Vaniables Q 26
Categorias J 55|
Varianza Total (JQ)-1 1.12
Los valores propios en el andlisis de
correspondencias multiples o andlisis de

homogeneidad indican el porcentaje de varianza
de las variables consideradas en el andlisis que
es explicada por cada dimensi6n, es decir que
porcentaje de informacién de las variables
originales es resumida por cada dimension.
Véase Tabla XXIV.

Tabla XXIV
Hospital Militar de Guayaquil: Factores que
Influyen en el Control y Tratamiento de los
Pacientes con Asma Brongquial
Tabla Bivariada: Valores Propios de las 2

Primeras w
. : Valores | % de la Varianza
Dimensiones P'm. Total E oaia
) 0.083 7.247
2 0.071 6.227

Medidas de Discriminacién.- La medida de
discriminaciéon es la varianza de la variable
cuantificada en un determinado factor. Los
valores altos de esta medida indican una alta
dispersion entre las categorias de las variables
en una determinada dimension, el maximo valor
que puede tomar esta medida es 1,

El Grifico 2 permite apreciar tres lipos de
variables. El primer tipo de variables se
caracteriza por tener una medida de
discriminacion representativa en la primera
dimension y poco significativa en la segunda
dimension, el segundo tipo de variables tiene
una medida de discriminacion representativa en
la segunda dimensién con valores bajos de esta
medida cercanos a cero en la primera
dimension, es decir estas variables se
encuentran mejor representadas en la segunda
dimension, finalmente el tercer tipo  de
variables esta formado por las vanables
restantes que se caraclerizan por no contribuir a
la  explicacion de ninguna de las dos
dimensiones  porque tienen medidas  de
discriminacion cercanas a cero.
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Grifico 2
: Fi

Hospital Milltar de Guayaquil:
¢l Control y Tnud;lm de los

ronquial ’
Medidas do Discri -mci(mdeluanblcl

actores que Influyen €1
Paclentes con Asma

Cuantificaciones de las Categorias.-Las
cuantificaciones ~ son la medida de las
puntuaciones de los objetos o casos con €sa
categoria, la representacion gréfica de esta
medida permitird conocer las relaciones y
similitud entre ellas. Las categorias de variables
distintas  cercanas en el grifico determinan
asociacion entre ellas, por estar dichas
categorfas presentes en los mismos casos. Si se
presenta el caso de la cercania entre las
categorias de una misma variable se interpreta
como una semejanza entre ellas.

Grifico 3
Hospital Militar de Guayaquil: Factores que Influyen en
el Control y Tratamiento de los Paclentes con Asma

Bronguial
Grifico de las Cuantificaciones de las Categorias

En el primer cuadrante ]as cate,

‘ ori
vanablq forman cuatro grupos; gl p:;niz I::
caraclenza por la asociacién entre pacientes
con un nivel de severidad del asma moderado
(moderado) y pacientes que presentaron como

DE LOS F.
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sintoma del asma hemoptisis (Sj),

se relacionan pacientes cop
fiebre (Si_Fieb) y sibilancias (g; s‘ﬁ,‘;“ de
grupo lo conforman  aquellos p.{imb; Otro
resentaron  crisis en al primery
(Si_Cri) y el sintoma roncus (Si_Ron), :::"l“
origen las categorias de algungg vari abdtl
conforman el grupo  representady o
pacientes de génem. femenino (Femenipg
son fumadores pasivos (Si_Pa), cop
militar (Si_Seg,) con sintomas comq |,
(Si_Tos) y la expectoracién (Si_Exp) . “ﬂn‘:
estos pacientes no  presentaron neumon;
(No_Neugm) y no tcm'qn animales %m:
(No_Ani) pero i tuvieron antecedentes g,
bronquitis (Si_Bron) como enfq-mw
respiratoria previa. Los pacientes que pg
continuaron con el control y tratamientgy del
asma (No_CT) se encuentran en ¢ centro
asocidndose con los grupos formados e ¢
primer cuadrante.

En el segundo cuadrante se asocian paciene,
asméticos con edades entre 35.61 y 503 aflos
(grupo 1) con pacicn{cs que tienen nive] de
i ién  secundaria y superior que po
fueron hospitalizados (No_Hos), no estuvieron
expuestos al humo de lefla (No_Hum), ademjs
presentaron dolor en el torax (Si_Dol) y gastritis
(Si_Gastr). En la parte superior del segundy
cuadrante  la segunda dimensién  pemmite
formar otro grupo caracterizado por |os
pacientes que tienen familiares asmiticos
(Si_Fam) que tienen animales domésticos en
casa (Si_Ani), con antecedentes de atopia
alergia y rinitis (Si_Aler, Si_ Rin) vy
antecedentes previos de asma. Mientras que los
pacientes jovenes con edades entre 1523 y
35.60 aflos se encuentran asociados con los dos
grupos descritos anteriormente, por encontrarse
esta categoria entre los dos grupos

En el tercer cuadrante se diferencia la
formacién de tres grupos: El primer grupo
ubicado cerca del origen lo componen pacientes
con asma leve (Leve) que no tienen seguro
militar (No_Seg), no tienen roncus (No_Ron) ni
sibilancia (No_Sib) y  continuaron con ¢l
control y tratamiento (Si_CT) de esta
enfermedad, ademéds no  presentaron
expectoracion (No_Exp) tampoco crisis en la
primera consulta (No_Cri), pero si perdieron
peso (Si _ peso).

En la parte inferior izquierda del tercer
cuadrante esta el segundo grupo caracterizado
por pacientes sin tos (No_Tos) y con
expectoracion (Si_Exp).

En la parte inferior derecha del tercer cuadranie
so forma el grupo con pacientes de géner
masculino (Masculino) con cefalea (Si_Cef) ¥
que son fumadores activos (Si_Aet)

m‘o.

). Que
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Finalmente en el cuarto cuadrante se observa la
formacion de  tres grupos. El primer grupo se
caracteriza por la presencia de pacientes con
asma severa (Severa) entre 50.44 y 66.43 gfiog
(Grupo 3), con nivel de instruccion pPrimaria
(Primaria), expuestos al humo de lefia
(Si_Hum), sin  eczema (No_Ec) como
antecedente de atopia; con neumonia como
enfermedad respiratoria previa (Si_Neum) y con
presencia de otras enfermedades Intercurrentes
asociadas (Si_Enfer).

En la parte inferior del cuarto cuadrante se
diferencian  dos  grupos, pacientes  sin
antecedentes de alergia (No_Aler) se asocian
con pacientes  sin antecedentes de rinitis
(No_Rin); mientras que el tercer grupo  se
caracteriza por la presencia de los pacientes sin
nivel de instruccién con edades entre 66,44 y
105 afios.

Las cuantificaciones de las categorias de las
variables y su representacién gréfica permiten
apreciar las principales caracteristicas que
presentan en los pacientes asméticos; a pesar de
la formacién de pequefios grupos prevalece la
sintomatologia, los antecedentes de
enfermedades respiratorias y enfermedades
intercurrentes; ademdas de la presencia de los
grupos de edades en algunos casos o el nivel
de severidad de la enfermedad.

3.4. Anilisis de Regresién Logistica.- Con el
modelo de regresién logistica se pretende
cuantificar la relacion entre las variables
independientes y la variable dependiente con
el fin de explicar mejor los componentes de esa
relacion.

Definicién.- Sea Y una variable dependiente
binaria que toma dos posibles valores 0 y 1.
Sean X,,., Xk un conjunto de variables
observadas con el fin de explicar y/o predecir el
valor de Y. Se pretende determinar

P [Y=1/X,,..., Xi], ademds P [Y=0 /X,,..., X,] =
1-P [Y=1/X,,..., X,]), donde P es probabilidad.

Descripcion del Modelo.- Para construir un
modelo de regresion logistica, s¢ necesita un
conjunto de variables independientes o
predictoras y una variable de respuesta
dicotomica.

Dentro de la regresion logistica se incluye el
concepto del coeficiente odds ratio que se define
como el cociente entre la probabilidad de que
ocurra un evento frente a la probabilidad de que
no ocurra, es decir cuanto mas probable es el
¢éxito al fracaso.

odds-—L
1-p
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A partir de esto se obtiene para una variable
mdcpcndicnle o predictora X un modelo de la
siguiente forma.

In(p/q)=a, +a,X
Donde:;
* p: probabilidad de que un evento ocurra o no.
* In: logaritmo de odds ratio.
* Uy, ). constantes.
* X: Variable que puede ser aleatoria o no,
continda o discreta.

Generalizando se obtiene un modelo de
regresion logistica multiple para k variables
independientes:

In(p/g)=a, +a X, +. +a,X,
Donde a4, a son constantes y X, Xa,...,Xe
serdn las variables analizadas en el estudio.
Finalmente el modelo de Regresion Logistica
es:

1

~a, = Xy~ ~a, X,

1+e

Estimacién por Intervalos y Contraste de
Hipétesis para los Coeficientes del Modelo.-
El intervalo de confianza al (1-&t) % para el
estimador del coeficiente del modelo es:

@ = Z,0@,)
Hay que considerar que los estimadores
habituales que miden la asociacién entre las
variables son los odds ratio, por lo tanto es
importante tener los intervalos de confianza
para ellos:

eéf * Zg0(q)

Algunas de las variables explicativas no lo son
realmente y no tienen ningin efecto sobre la
variable respuesta, para encontrar  estas
variables y eliminarlas del modelo se utiliza la
prueba de Wald, la misma que plantea el
siguiente contraste de hipotesis.

Hy:a,=0

H :a =0
El estadistico de prucba para la i-ésima variable
explicativa es:

. 2
”, -(—“1—)
6(d,)

Este estadistico tiene una distribucion xz con |
grado de libertad siendo ¢ (a,) ¢l esimador de
la desviacion estdndar de 4,

La region critica para el contrates de hipdtesis
es:

W,> XL
Significacién Global de los Coeficlentes.- La
hipotesis planteada para el contraste es que

todos los coeficientes  de las vanables
independientes  son iguales a cero, frente a la
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hipotesis alterna que indica que algin a, =0 €8

diferente de cero es decir:
H,:a =a,=...
H,: Existe algin a, =0

Este contraste se realiza por mcdlo del tes bk
prueba de la razén de verosimilitud ~ qu

-, =0

tGo

oy w'?e;w.umum.domuw—

G = =200 [ roniamlinad del modelo seleccianado
G se distribuye como una x* con p—I1 lgrados g:
libertad, donde p representa el numero
pardmetros en el modelo.

La regién critica es:
G> x:.p-l

Bondad de Ajuste.- Para cvaluar la boqdad del
modelo se utiliza el logaritmo del cociente de
verosimilitudes -2InL, este estadistico mide los
cambios que se producen cuando se agrega o s¢
quita una variable, donde L es la funcxon' de
verosimilitud, puede oscilar entre 0 y | st el
modelo ajusta perfectamente a los datos se
tiene una verosimilitud igual a 1 es decir -2InL
=0. Sc plantea la siguiente hipotesis:

H,: El modelo ajustado es significativo vs.

H,: No es verdad Ho .

Se define el estadistico D ¢l mismo que sigue
una distribucién Ji- cuadrado con N-p grados de
libertad, siendo N el niumero de observaciones y
p el nimero de parimetros contenidos en el
modelo, el estadistico de prueba y la region
critica son:

G Zln[thﬂﬁMMnnﬁoldnmhm

Verosimilitud del modelo scleccionado

D >X:.ﬂ-r

Determinacién de los Factores que Influyen
en el Abandono del Control y Tratamiento de
los Pacientes con Asma Bronquial.- Con el
andlisis de contingencia se determiné cuales son
los factores asociados al abandono del control y
tratamiento de asma bronquial, considerando
como posibles factores que influyen en la
caracteristica  investigada  aquellos  que
resultaron ser  dependientes para la variable
control y tratamiento. El género, el seguro
militar, los antecedentes de atopia, las
anormalidades en el torax, el nivel de gravedad
de asma (leve, moderado, severo) y crisis en la
primera  consulta constituyen los factores
asociados al abandono del  control y
tratamiento del asma.

Los primeros  resultados s obtienen
dq(ammmdo la significacion global del modelo
utilizando la prucba de la razén de

verosimilitud por lo que se plantea el siguiente
contraste de hipétesis:
variables

Hy  Los coeficientes de las

independientes son iguales a cero
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H,: Al menos uno de los coeficientes ey distg,
de cero.

El valor del estadistico de prueba es 74 g, o
7 grados de libertad y el valor p de la pryep, &
igual a 0.00, por lo tanto existe mﬁcimte
evidencia estadistica para rechazar |a hipotes;
nula con un nivel de significacién de 0.0s,

decir al menos uno de los coeficientes de Jag
variables independientes es distinto de cerq,

El estadistico de Wald y el valor p as0Ciadq

ite conocer cuales son los cocficientes de
fon variables que no son esudisﬁummle
significativos a un nivel dc_signiﬁclclbn de
0.05, para ello se plantea el siguiente contraste

de hipotesis
Hy: El coeficiente de la vanable es cero
H;: No es verdad Ho

De este contraste se obtiene que los coeficientes
de las variables (Atopia(l), Anor_Térax()),
Crisis(1)) por el estadistico de prucha y g
respectivo  valor p (p<0.05)  sop
estadisticamente  significativos, es decir se
rechaza la hipétesis nula del contraste g
hipétesis anterior, mientras que los coeficientes
de las variable género, seguro y gravedad no
aportan a la explicacion de la varable
dependiente abandono del control y tratamiento
del asma, para lo cual se eliminan , obteniendo
los siguientes resultados:

Tabla XXV
Hospital Militar de Guayaquil: Factores que Influyen
en el Control y Tratamiento de los Pacientes con

Asma
Tabla Bivariada: Variables en el Modelo de

Vanshies Coefiaentes Emor Esnchenco | Ve
Vanables (a) Estandar Wald (W) P

Atopia(| ) 1.021 0.282 13082 0000

Ancy_Témmx(l) 1351 0276 21961 9 000

Cnsa(1) 1619 0 306 279 0000

Constants -1 598 0382 20607 oo

Se muestra en la Tabla XXV que los
coeficientes de las  variables Atopia (1),
Anor_Térax (1), Crisis (1) correspondientes
los antecedentes de atopia, anormalidades en el
WraX y crisis en la primera consulis
respectivamente, son significativos, el valor p es
menor que 0.05.

En la Tabla XXVI se presenta el odds ratio de
cada  variable, el mismo que ©
significativamente mayor que |,y su mtervalo
de confianza no conticnen al valor 1, por o
lanto son factores de riesgo o factores que
influyen en el abandono del contol
tratamiento de asma bronquial.
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Tabla XXV]
Hospital Militar de Guayaquil: Factores que
Influyen en el Control y Tratamiento de los
Pacientes con Asma Bronquial,
Tabla Bivariada: Odds Ratio, Intervalos de
Conflanza.
Variables e Intervalo de Conflanza
(Odds | (95%) para el Odds Ratio
Ratio) ¢*
Limite Limite
Inferior Superior
Atopia(1) 2T 1597 4829
Anor_Tarax(1) 3863 2249 6637
Cnss(1) 5049 2771 9203
Constante 0202
RS

Para evaluar la efectividad de modelo ajustado
sc plantea la siguiente hipotesis:

Ho: El modelo ajustado es significativo
H,: El modelo ajustado no es significativo

Para la region critica es necesario conocer dos
valores: N (numero de observaciones) y p
(nimero de pardmetros) cuyos valores son 336 y
3 respectivamente.
El valor del estadistico de prucba D es 350 y el
valor de %’ 05, 133 €s 395 por lo tanto no existe
evidencia estadistica para rechazar la hipétesis
nula es decir el modelo ajusta bien los datos
observados, entonces la probabilidad que un
paciente abandone el control y tratamiento del
asma queda expresada por medio del siguiente
modelo de probabilidad:

1
(160-102.X,-135X;-1 62.X;)

p-
l+e

Donde los factores de riesgo son:

X, = Atopia (No tener antecedentes de atopia).
X, = Anormalidades en el Torax (No presentar
anormalidades en el térax).

Xy = Crisis en la primera consulta (No tener
crisis en la primera consulta).

Interpretacién del Modelo.-El odds ratio es
una medida que cuantifica el nimero de veces
que es mas probable que ocurra el evento
asociado con el valor | de la variable
dependiente Y (abandono del control 'y
tratamiento del asma) que el valor 0 (no
abandono del control y tratamiento del asma) de
la misma variable (ver valores de odds ratio
correspondiente a cada  variable en Tabla
XXVI),

Asi, si un paciente no tiene antecedentes de
atopia la oportunidad de que abandone el
control y tratamiento es 2.78 veces a que el
paciente tenga anlecedentes de atopin.

Con lo que respecta a las anormalidades en el
torax si un paciente no tiene anormalidades en
el torax la oportunidad de abandonar el control
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Y tratamiento es 3.86 veces de que si presentara
ﬂmmmlidadm en el torax.

Si un paciente asmitico no tiene crisis en la
primera consulta, la oportunidad de abandonar
el control y tratamiento del asma es mayor en
505 veces que si tuviera una crisis en la
pnmera consulta.

St ¢l paciente presentara dos riesgos, no tener
cnsis en la primera consulta y no tener
antecedentes de atopia la oportunidad de
abandonar el control y tratamiento es 14.02
(5‘.0.5x2.78) veces mayor a que si presentara
cnsis en la primera consulta y presentara
antecedentes de atopia.

Utilizando el modelo de probabilidad se puede
obtener la probabilided de que un paciente con
asma no continué con el control y tratamiento
utilizando los factores de riesgo no tenmer
antecedentes de atopia, no  presentar
anormalidades en el torax y no tener crisis en la
primera  consulta a continuacién las
probabilidades calculadas.

La probabilidad de que un paciente abandone
el control y tratamiento de asma dado que no
tuvo crisis en la primera consulta y estuvieron
ausentes los otros dos factores de resgo
(atopia, anormalidades en el térax) es 0.52.

Con dos factores de riesgo, no tener crisis en
la primera consulta y no presentar antecedentes
de atopia en ausencia del factor anormalidades
en el térax la probabilidad de que un paciente
abandone el control y tratamienlo de asma es
0.74.

Si el paciente no presenta crisis en la primera
consulta, no tiene antecedentes de atopia y no
presentar anormalidades en el térax Ia
probabilidad de que abandone el control y
tratamiento del asma es 0.92

4. CONCLUSIONES

1.- De los 336 pacientes que acudieron el drea
de neumologia del Hospital Militar de
Guayaquil, ¢l 67% es de género femenino, la
edad promedio de los pacientes es 50.91 ados,
donde la maxima edad observada es 105 aflos
mientras que la minima edad es 15.23 afios. Del
nivel de instruccion se puede decir que el 12%
de los pacientes no tiene instruccién formal
alguna, el 23% curs6 la primaria, el 40% tiene
como nivel de instruccion la secundaria y
finalmente el 25% Uene nivel de instruccion
superior. Con lo que respecta al seguro militar;
un reducido porcentaje, el 9% de los pacientes
tenfa este seguro, los restantes son usuario
civiles (307 pacientes).

2.- El 19% de los pacientes asmalicos, presento
antecedentes de enfermedades respiratorias, de
este grupo el 43% ya habia tenido asma el
25% neumonfa, el 25% tuberculosis, el 21%
bronquitis y el porcentaje restante presento otro
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tipo de enfermedad respiratoria QOH(;O
afecciones, gripes etc., ademds el porcentaje de
hospitalizaciones  por  alguna de eslas

enfermedades corresponde al 21%. _
3- El 54% de los asmadticos (180 pacientes)

tenfa antecedentes de enfermedades alérgicas,
de este grupo el 58% presento alergia, cl 81%
rinitis y el 15% Eczema.
4.- Un porcentaje alto de pacientes, el 88%.
presenté algun tipo de la sintomatologia propia
del asma. De los pacientes con sintomas el 81%
tuvo tos, el 55% expectoracion, el 8% fiebre, el
3% perdi6 peso, el 3% hemoptisis, el 54%
disnea, el 4% cefalea y el 33% dolor torécico.
5.- El 20% de los pacientes con asma presento
crisis en la primera consulta y el 69% de los
asmdticos no continud con el control 'y
tratamiento del asma.
6.- El 19% de los pacientes con asma
presentaron enfermedades respiratorias (asma,
neumonia, tuberculosis, bronquitis) de los
cuales el 61.90% no continu6 con el control y
tratamiento de esta enfermedad, de igual forma
lo hizo el 15% de pacientes hospitalizados por
alguna de estas enfermedades.
7- El 34% del total de pacientes con
antecedentes de atopia abandonaron el control y
tratamiento del asma, mientras que el 46% del
total de pacientes no tienen antecedentes de
atopia, de los cuales el 76.28% abandoné el
control y tratamiento
8- El 40% de pacientes con asma presentd
anormalidades en el téorax de este grupo el
55.14 % abandono el control y tratamiento de
asma, del total de pacientes que no presentaron
anormalidades en el torax el 47% no continu6d
con el control y tratamiento del asma.
9.- El 20% del total de pacientes asméticos
presentaron crisis en la primera consulta, de este
grupo de pacientes el 40.3% abandond el
control y tratamiento del asma; del total de
pacientes que no tuvieron crisis en la primera
consulta el 19% continué con el control y
tratamiento de asma.
10.-  Pacientes que no continuaron con el
control y tratamiento del asma se asocian con
los siguientes grupos: el primero formado por
pacientes con asma moderado que presentaron
como sintoma hemoptisis, junto a este grupo se
asocian pacientes que se caracterizan por la
fiebre y la sibilancia; finalmente el grupo donde
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se asocian pacientes de género femenmo
fumadores pasivos , que presentaron,
expectoracion y lenian seguro militar, !dcn:)'
no presentaron neumonia pero s bron s
como enfermedad respiratoria previg yqu““
tenfan animales domésticos. fo
11.- La probabilidad que un paciente abandop
el control y tratamiento del asmg = ede
a por medio del siguiente mode], d:

regresion logfstica:

1
il | + 0 -1 X135 X, T67,)

Donde los principales factores de riesgo sop-
X, = Atopia (No tener antecedentes de atopia)
X, = Anormalidades en el Torax (No presenar
anormalidades en el torax)

X3 = Crisis en la primera consulta (No tener
crisis en la primera consulta).

12.- La probabilidad de que un paciente
abandone el control y tratamiento de asmy
dado que no tuvo crisis en la primera consulta y
estuvieron ausentes los otros dos factores de
riesgo (atopia, anormalidades en el térax) es
0.52.

13.- Con dos factores de riesgo, no tener crisis
en la primera consulta y no presentar
antecedentes de atopia en ausencia del factor
anormalidades en el térax la probabilidad de que
un paciente abandone el control y tratamiento de
asma es 0.74.

14.- Si el paciente no presenta crisis en la
primera consulta, no tiene antecedentes de
atopia y no presenta anormalidades en el torax
la probabilidad de que abandone el control y
tratamiento del asma es 0.92.



1. GOMEZ & J. RAMiREZ

REFERENCIAS BIBLIOGRAFIA

(1).Gémez,  J..  “Andlisis  Estadistico
Multivariado de los Factores que Influyen en
¢l Control y Tratamiento de los Pacientes con
Asma Bronquial. Caso: Hospital de la Ciudad
de Guayaquil. Aflo 2003-2004”, 1CM, ESPOL,
2005

(2] Mendenhall, W Wackerly, D.Scheaffer, R.
(1994),  “Estadistica  Matemdtica con
Aplicaciones”. Editorial Iberoamerica. México
Segunda Edicién,

39

[3] Oceano  Grupo  Editorial (1998),
“Diccionario  Médico OCEANO MOSBY”.
Barcelona - Espafia.

[4).Silva A. Luis Carlos (1995), “Excursion a
la Regresion Logistica en Ciencias de Salud”.
Editorial Diaz de Santos. Madrid.

[5].Visauta V. Bienvenido (1998), “Andlisis
estadistico con SPSS para Windows.
Estadistica Multivariante”, Mac Graw-Hill
Interamericana de Espafia.




